Obstrukcni spankova apnoe (OSA)
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Uvod

Spankova apnoe zahrnuje skupinu onemocnéni charakterizovanou periodickou zastavou dychani,
chrapanim, probouzenim z noéniho spanku a hypoxémii (nedostatek kysliku v krvi). Zastava dychani
delSi nez 10 sekund se oznacuje jako apnoickd pauza. Pokud je vice nez 10 takovych pauz béhem
hodiny spanku, mluvi se o syndromu spankové apnoe. Rozeznava se Castéjsi obstrukéni typ (90 %)
s kolapsem vzdusnych cest na Urovni hornich dychacich cest, centrdini typ pti postizeni centralni

nervové soustavy a pripadné jejich smisené formy.

Vyskyt (prevalence)

Onemocnéni postihuje vSechny vékové kategorie. Nejcastéji se projevuje ve 4. a 5. dekadé Zivota.
Podstatné vice jsou postizeni muZi (21 %), Zeny méné casto (9 %), celkovy vyskyt v populaci se
pohybuje v rozmezi 1- 9 %. Vyskyt zavisi na genetickych faktorech (vétsi pravdépodobnost vzniku,
pokud se uz onemocnéni v rodiné vyskytuje) a predevSim na dodrZovani spravné Zivotospravy

(rizikovym faktorem je nadmérny prijem potravy s nasledkem obezity).

P¥iciny, mechanismus vzniku

Pricina onemocnéni se nachazi v hornich cestach dychacich. U zdravého ¢lovéka je spravny priibéh
dychani zajistén napnutymi svaly hltanu. U nemocného je toto napéti svalll snizené. Tim dochazi ke
kolapsu hornich cest dychacich. Vyznamnou roli hraje i zvétseni mékkého patra, mandli, jazyka nebo
omezena prlchodnost nosni dutiny a nosohltanu. Jak jiz bylo zminéno, na vzniku onemocnéni se
mohou podilet i genetické vlivy — vyvojové dand konstituce hlavy a krku, rozloZeni télesného tuku
(obezita v horni ¢asti téla je pro vznik apnoe zavaznéjsi nez obezita v oblasti bficha). Vsechny tyto
zmény vedou ke zmenseni prostoru v oblasti patra a hltanu. Dychaci pohyby a snaha pacienta se

nadechnout jsou zachovany.

Hlavni pfiznaky

Typickym ptiznakem je chrdpdni s apnoickymi pauzami (zastava dechu na vice nez 10 sekund) a

naslednym probuzenim, nadmérnd denni spavost v dusledku nekvalitniho spanku, muze se



vyskytnout noéni moceni. R&no nemocny pocituje Unavu, nevyspani a neosvézeni po spanku, bolesti
hlavy, suchost v Ustech. V pribéhu dne se objevuji mikrospanky a usinani pfi monotdnni ¢innosti,
které vedou k castéjSim urazim. Dochazi k poruse koncentrace, zhorSeni vybavnosti paméti, snizeni
intelektualnich schopnosti a zhorseni pracovniho vykonu, k depresivnimu ladéni, jsou ¢astéjsi poruchy
potence. V pozdnich fazich nemoci pfistupuji i kardiovaskularni poruchy (arytmie, vysoky krevni tlak,

cevni mozkové prihody), které jsou pritomny u téchto osob 3-4krat ¢astéji nez v normalni populaci.
Vysetieni

Uvedené ptiznaky v kombinaci s obezitou a zvySenym obvodem krku jsou indikaci k vySetfeni ve
spankové laboratofi. LékaFf odebere pacientovi anamnézu a fyzikdlné ho vysetfi — zméfi vysku, vahu,
obvodu krku, pasu, bok(. Poté je pacient vySetfen polysomnograficky — nékolik zaznamovych zafizeni
monitoruje béhem spanku celou fadu parametrl (proud vdechovaného a vydechovaného vzduchu,
dychaci pohyby, cinnost srdce pomoci elektrokardiografie, ¢innost mozku elektroencefalografii,
nasycenost tkani kyslikem neboli kyslikovou saturaci). Pacient je celou dobu sniman infracervenou
kamerou pro pripadné hodnoceni dalSich poruch spanku. Doplfiujicim vySetfenim pacient( je i
spiroergometrie, ktera probihd na bicyklovém ergometru nebo béhatku pfi postupné se zvysujici
zatézi. SlouZi k monitoraci plicni ventilace (dychaci funkce) a srdecni frekvence a tim k odhaleni

mnoha patologickych stava.

Lécba

Lécba by méla byt kompletni a probihat pod dohledem odbornika. Délime ji na reZimova opatfeni,
farmakoterapii, konzervativni a chirurgickou terapii. ReZimova opatieni maji za cil ovlivnéni rizikovych
faktord. Jednim z nejdualezitéjsich ovlivnitelnych rizikovych faktord pro onemocnéni je redukce
hmotnosti, zafazeni vhodnych pohybovych aktivit ke zlepseni celkové kondice, posileni dechovych
svalll. Doporucuje se vynechani konzumace alkoholu pred spanim a abstinence koureni. DlleZitou
roli ma poloha pfi spanku (ne na zadech). Farmakoterapie je u OSA bez vétsiho ucinku. Spise je
vhodné eliminovat nevhodnad hypnotika, sedativa, latky s uvoliujicim ucinkem na svaly
(myorelaxancia), které mohou onemocnéni zhorSovat. Je dulezZitd radna lécba pfidruzenych

onemocnéni, kterd mohou mit vliv na OSA a na no¢ni dusnost.
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Konzervativni terapie zahrnuje pretlakové dychani a ortodontickou terapii. Ortodontickad terapie

mandibularnimi protraktory (oral appliances) umozniuje aktivni predsunuti dolni celisti a je

doporucena predevsim u mirnych forem OSA nebo v pfipadech netolerance pretlakového dychani.

Metodou volby OSA a nejucinnéjsi Iécbou je nocni trvalé pretlakové dychani (CPAP). Jde o trvaly

pretlak aplikovany nosni (méné casto celoobli¢ejovou) maskou do dychacich cest, ktery zabraruje

vibraci a sevieni ochablych stén hltanu. Pfi sprdvném a dostate¢ném pouZivani CPAP mizi zastava

dechu snizené dychani, vymizi probouzeci reakce, obnovuje se normalni struktura spanku, mizi denni

Unava a ospalost, zlepsuje se pamét, koncentrace, kardiovaskularni parametry a celkové je lepsi

kvalita Zivota léCenych pacientd.

Obr.4 Pretlakové dychani




Komplikace

Onemocnéni je spojeno se zavaznymi zdravotnimi komplikacemi, predevsim kardiovaskularnimi,
zhorsenim kvality Zivota a s rizikem mikrospank(. Zejména u fidich dopravnich prostiedkd, u kterych
je kvali mikrospankdm zvySené riziko dopravnich nehod. Zaroven je moiné predejit véasnou

diagnostikou komplikacim u pokrocilejsich forem.

Praktické rady pro pacienta
Doporucuje se upravit zivotospravu, dostatecny pohyb a redukce hmotnosti. Velmi ucinna je v€asna
diagnostika ihned pfi prvnich obtiZich.
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